







LRESUMOObjetivos: Avaliar o efeito da dominância lateral na destreza manual em um grupo de crianças e 
adolescentes com Síndrome de Down (SD) e comparar o resultado de participantes com SD com 
pessoas sem a síndrome. Métodos: Participaram do estudo 100 crianças e adolescentes de ambos 
os sexos e idade variando de 7 a 9 anos e de 14 e 15 anos. 50 pessoas tinham diagnóstico de SD 
(GSD) e 50 sem a síndrome (GC). O Teste Caixa e Blocos (TCB) foi usado por possibilitar avaliação 
da atividade motora a partir da contagem do número de blocos transferidos entre duas divisões de 
uma caixa padronizada. O TCB é simples e sua aplicação não demanda habilidades cognitivas com-
plexas. Resultados: O número de blocos transferidos por minuto foi menor nos participantes do 
GSD do que os do GC, com evidente desvantagem na destreza manual para ambas as mãos. Não 
foi observado efeito de dominância no GSD, mas no GC este efeito foi observado com melhor de-
sempenho no lado dominante. Conclusões: O TCB foi útil para a quantificação da destreza manual 
em pessoas com SD já que é de fácil aplicação e compreensão por pessoas com déficit cognitivo.
Palavras-chave: criança, destreza motora, mãos, síndrome de Down
ABSTRACT
Objective: To evaluate the effect of lateral dominance on manual dexterity in a group of children 
and adolescents with Down syndrome (DS) and to compare the results from participants with DS 
with people without the syndrome. Method: The study included 100 children and adolescents of 
both sexes with ages ranging from 7 to 9 years and 14 to 15 years. 50 people were diagnosed with 
DS (GDS) and 50 without the syndrome (GC). The Box and Blocks Test (BBT) was used because it 
allows assessment of motor activity by counting the number of blocks transferred between two 
divisions of a standard box. The BBT implementation is simple and does not require complex cogni-
tive skills. Results: The number of blocks transferred per minute was lower in participants of GDS 
than the GC, with a clear disadvantage for manual dexterity in both hands. There was no effect of 
dominance in the GDS, but the GC showed better performance on the dominant side. Conclusion: 
The BBT was useful for the quantification of manual dexterity in people with DS as it is easy to ap-
ply and understand by people with cognitive impairment.
Keywords: child, Down syndrome, hand, motor skills
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INTRODUÇÃO
A síndrome de Down (SD), conhecida 
também como trissomia do cromossomo 
21, é a síndrome genética mais frequen-
temente associada ao retardo mental.1 O 
desenvolvimento de habilidades motoras 
revela evidências de que as crianças com SD 
apresentam atraso nas aquisições do padrão 
motor básico, em relação às crianças com 
desenvolvimento normal.2-4 Quando se trata 
de aspectos sobre o desenvolvimento infan-
til, observa-se atraso no desenvolvimento 
de habilidades motoras, indicando que esses 
marcos emergem em tempo diferenciado 
das crianças com desenvolvimento típico. As-
pectos como a fraqueza muscular, hipoplasia 
cerebelar e hipotonia vêm sendo sugeridos 
como causa do atraso na aquisição dos mar-
cos motores para essas crianças.5-10
A habilidade de segurar objetos em crian-
ças com SD ocorre com defasagem de tem-
po quando comparada a crianças normais. 
Garcias et al.11 observaram que a função de 
segurar objetos para crianças normais ocorre 
em média aos quatro meses, enquanto cerca 
de 40% das crianças com SD adquirirem esta 
função apenas a partir dos sete meses.
Considerando o aumento da longevidade 
das pessoas com SD e a carência de trabalhos 
com essa população, Godoy & Barros12 bus-
caram uma escala de força para adultos com 
SD ao avaliar e comparar a força preensora 
entre indivíduos com SD e um grupo contro-
le. Verificaram que a força de preensão do 
grupo com SD era significativamente menor 
em relação ao outro grupo, sem a síndrome.
Num breve histórico das avaliações que 
envolvem as funções de mãos, pode-se des-
tacar que em 1956 o teste de pequenas par-
tes de Crawford foi o primeiro a ser divulga-
do; em 1958 surgiu o teste de sensibilidade 
de mão de Moberg; em 1969 vieram os testes 
de manipulação de Minnesota e o teste de 
função de mão de várias etapas, de Jebsen 
Taylor; em 1970 surgiu o teste de destreza de 
dedos de O’Connor; em 1980 foi apresentado 
o teste funcional de preensão de Sollerman.13
Em 1985 foram validados e padronizados 
por Mathiowetz o teste da Caixa e Blocos e 
o teste de Nove Buracos, que anteriormen-
te eram usados indiscriminadamente, sem 
dados associados à normalidade dos partici-
pantes.14
Após a validação por Mathiowetz,14 o TCB 
foi usado por Goodkin et al.15 na avaliação 
de pacientes com esclerose múltipla, ten-
do se mostrado mais sensível na detecção 
de mudanças da funcionalidade de mem-
bros superiores e útil ao acompanhamento 
terapêutico.
Araújo16 divide a avaliação da mão em 
quatro partes: avaliação das funções motora, 
sensitiva, funcional e avaliação estética. Na 
avaliação da função motora é necessário ve-
rificar: medidas de mobilidade articular (atra-
vés de goniometria), força muscular, força de 
pinça e preensão. Na avaliação sensitiva são 
detectadas e medidas as alterações dos di-
versos tipos de sensibilidade da mão: sensibi-
lidade tátil, termo-dolorosa, proprioceptiva, 
discriminação de dois pontos estático e mó-
vel, sensibilidade vibratória, estereognosia 
e avaliação da função simpática. A avaliação 
funcional identifica a capacidade funcional 
da mão, incluindo habilidade motora grossa 
e final, destreza manual, realização de ativi-
dades da vida diária (prática e laboral), nas 
atividades uni e bimanuais.
Poucos são os instrumentos de avaliação 
das funções da mão que consideram a reali-
dade sócio-cultural nacional; a maioria está 
referenciada em outras culturas e outros con-
textos. Alguns pesquisadores vinculados a 
Universidades no Brasil têm se disposto a in-
vestir esforços na tradução, adaptação trans-
cultural e validação de instrumentos de ava-
liação para a língua portuguesa, e também na 
criação de avaliações tipicamente nacionais.
OBJETIVO
Considerando a necessidade de conhecer 
melhor as capacidades manuais da pessoa 
com SD, esse estudo teve como objetivo ava-
liar a influência da dominância lateral na des-
treza manual de um grupo de crianças e ado-
lescentes com esta síndrome e compará-la a 
um grupo controle.
MÉTODO
Participaram do estudo 100 crianças 
e adolescentes, sendo 50 com síndrome 
de Down (GSD) e 50 de um grupo controle 
(GC) sem a síndrome. Os dois grupos foram 
pareados por sexo e idade, sendo que cada 
grupo tinha 10 crianças nas seguintes faixas 
etárias de 7, 8 e 9 anos e 10 adolescentes 
na faixa de 14 e 15 anos. Foram excluídos 
de ambos os grupos participantes com: 
diagnóstico de doença ou distúrbio incapa-
citante ou limitante de função em membros 
superiores; uso regular de medicamento 
que interferem nas funções motoras; e que 
demonstraram dificuldade de compreensão 
das instruções do teste.
O Teste da Caixa e Blocos (TCB) foi vali-
dado e padronizado por Mathiowetz et al.14 
e tem como objetivo quantificar a destre-
za manual do avaliando. O participante é 
instruído a transferir o máximo possível de 
blocos de madeira de um lado ao outro de 
uma caixa de madeira com divisória central, 
durante um minuto. No presente estudo foi 
feita uma pequena modificação na caixa, com 
a vedação dos dois orifícios centrais. Esta 
adaptação foi necessária a fim de evitar que 
os participantes tentassem passar os blocos 
pelos orifícios (Figura 1).
O resultado do teste é dado pelo número 
de blocos que o avaliando consegue passar 
de um lado da caixa para o outro em um mi-
nuto. Tal procedimento foi validado no Bra-
sil por Mendes et al.17 No presente estudo o 
avaliador contava em voz alta, um a um, o nú-
mero de blocos transferidos de um comparti-
mento para o outro. Isto foi feito para auxiliar 
na manutenção da atenção e continuidade 
na tarefa, possibilitando melhor controle.
O TCB é considerado o teste mais simples 
e popular de função manual. Utilizado para 
medir a destreza manual grossa e aplicado 
de forma individual, permite a observação 
e medida de tempo e resistência ao realizar 
a tarefa de transferência dos blocos, mas 
não avalia a capacidade de manipulação. Na 
avaliação da destreza da mão e dos dedos, o 
TCB possibilita medir a velocidade de mani-
pulação dos objetos e a qualidade de função 
manual. Apesar de ser um teste que não per-
mite classificar o tipo de preensão, possibilita 
a percepção de alguma irregularidade na for-
ma de manipular o objeto.
As avaliações foram realizadas seguindo-
se as recomendações sobre o ambiente de 
aplicação, de acordo com o estudo de Men-
des et al.;17 local sem ruídos e bem ilumina-
do, o participante sentado confortavelmente 
em cadeira adequada ao seu tamanho, a cai-
xa colocada à sua frente, em posição horizon-
tal, com a divisória alinhada ao plano sagital 
da cabeça do participante, permitindo assim 
total visão da área do equipamento usado 
para sua avaliação de destreza manual.
Todos os participantes treinaram por 
15 segundos antes da aplicação do teste. 
Após o treino, os blocos foram colocados na 
posição inicial. Foram feitas duas avaliações 
sequenciais para a mão dominante, e duas 
para a mão não dominante.
RESULTADOS
Com a finalidade de melhor compreen-
der o desempenho motor dos participan-
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a mão dominante (F
[4,49]
 = 3,473; p ≤ 0,015). 
Análises post hoc indicam que participantes 
com 15 anos conseguiram transferir mais 
blocos do que todos os demais. Não foram 
observadas diferenças na primeira avaliação 
para mão não dominante, bem com para 
nenhuma das mãos na segunda avaliação. A 
Figura 2 apresenta os valores médios da pri-
meira e da segunda avaliação para cada uma 
das mãos dos participantes do GSD e GC.
DISCUSSÃO
Comportamentos como a hiperatividade 
e a inatividade foram descritos por Pueschel,18 
referindo-se às possíveis alternâncias de hu-
mor observadas em crianças com SD. No 
entanto, elas podem realizar tarefas simples 
e de repetição frequente que exijam pouca 
coordenação olho-mão, desde que sejam 
adequadamente estimuladas.19 O TCB é um 
teste que se enquadra perfeitamente neste 
tipo de tarefa.
O desempenho de ambos os grupos de 
participantes foi melhor na segunda avalia-
ção do que na primeira, principalmente para 
o lado dominante. Este dado concorda com 
os resultados referidos por Mathiowetz et 
al.14 que indicam melhor desempenho no tes-
te para o lado dominante. O melhor desem-
penho na segunda avaliação pode estar vin-
culado à familiarização dos sujeitos avaliados 
com o material apresentado, bem como me-
lhor compreensão da tarefa a ser realizada.
As avaliações transcorreram conforme 
o planejamento apresentado no método, e 
embora as cores dos blocos pareçam não ter 
tido influência na aplicação original do TCB, 
foi observado que algumas crianças com SD 
apresentaram preferência por determinadas 
cores. Isto ocorreu principalmente durante o 
treino inicial de 15 segundos, mas a cor dos 
blocos pode ser uma variável que interfira 
no desempenho das crianças do GSD. Em-
bora a utilização de instrumentos padroniza-
dos demandam o seguimento das instruções 
adequadamente, estudos que manipulem as 
cores dos blocos podem esclarecer o efeito 
desta variável no desempenho motor, ainda 
que a validade e confiabilidade do teste es-
tejam ligadas diretamente ao seu uso corre-
to.13 Mathiowetz et al.14 recomendam o uso 
de blocos coloridos, porém no caso do GSD 
essa característica mostrou-se questionável 
e, talvez blocos de um mesmo padrão evitas-
sem alguma distração percebida neste grupo. 
Tais mudanças podem ser importantes, já que 
cor não se apresenta como item imprescindí-
vel à aplicação do teste e pode interferir na 
Figura 1. Este Caixa e Blocos com vedação de orifícios
tes, os resultados estão descritos em função 
das características dos grupos estudados: 
presença da síndrome, idade dos participan-
tes e dominância manual.
A composição final dos grupos estuda-
dos foi a seguinte: dos 50 participantes do 
GSD, 27 eram meninos e 23 meninas; no GC 
foram 30 meninas e 20 meninos. A fim de 
verificar quão idênticos eram os grupos com 
relação ao gênero dos participantes, o teste 
qui-quadrado (χ2) foi aplicado e revelou não 
haver diferença significativa entre os grupos 
(p = 0,161). Com a finalidade de verificar se 
a distribuição se manteve nos dois intervalos 
etários estudados (7 a 9 anos e 14 a 15), novo 
teste qui-quadrado foi feito e padrão similar 
foi observado quando se analisou os grupos 
em função da idade. A Tabela 1 apresenta as 
frequências de ocorrências de sexo nos dois 
grupos.
Para verificar se os dois grupos diferiam 
com relação à dominância lateral, novamen-
te o teste qui-quadrado foi realizado. Embora 
tenham sido observados 7 (14%) sujeitos no 
GSD com dominância à esquerda e apenas 1 
(2%) no GC, esta diferença não foi significativa.
Na comparação entre o desempenho 
com a mão dominante e a não dominante, 
o TCB mostrou padrão diferenciado entre 
os participantes do GSD e do GC. Assim, 
o teste t de medidas independentes re-
velou, como esperado, diferença signi-
ficativa entre a mão dominante e a não 
dominante para GC, tanto para a primei-
ra (t
[49]
 = 4,838; p ≤ 0,001), quanto para a 
segunda avaliação (t
[49]
 = 5,711; p ≤ 0,001), 
sendo transferidos 3 blocos a mais em mé-
dia com a mão dominante nas duas tentati-
vas. Já para os participantes do GSD, só foi 
encontrada diferença entre a mão dominan-
te e a não-dominante na segunda avaliação 
(t
[49]
 = 3,628; p ≤ 0,002). A Tabela 2 apresenta 
os números de blocos transferidos pelos dois 
grupos na primeira e na segunda avaliação.
ANOVA de medidas repetidas revelou que 
o desempenho do GSD foi significativamente 
inferior ao do GC em todas as condições. Na 
primeira avaliação, o número de blocos trans-
feridos pelos GSD (m = 27,54; DP = 8,157) 
com a mão dominante foi significativamente 
menor (F
[1,99]
 = 466,635; p ≤ 0,001) do que do 
GC (m = 67,62; DP = 10,276). Padrão similar 
foi encontrado também para a mão não domi-
nante (F
[1,99]
 = 415,611; p ≤ 0,001). Na segunda 
avaliação, o mesmo padrão se manteve, sen-
do que os participantes do GC transferiram 
mais do que o dobro de blocos do que os par-
ticipantes GSD, tanto para a mão dominante 
(F
[1,99]
 = 430,571; p ≤ 0,001), quanto para a mão 
não-dominante (F
[1,99]
 = 400,778; p ≤ 0,001).
A análise da relação entre a idade e o de-
sempenho no TCB foi feita por meio de ANO-
VAS de medidas repetidas para cada uma das 
mãos nas duas avaliações. Resultados indi-
cam o efeito de idade para os participantes 
do GSD apenas para a primeira avaliação com 
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conclusão final por possibilitar confusão entre 
componente atencionais e visuais com habili-
dade motora. Garros et al.20 utilizaram o TCB 
para avaliar a função motora em pacientes 
com sequelas neurológicas, do tipo hemiple-
gia; elas suprimiram o uso de cor e adaptaram 
o formato usando cilindros em vez de cubos.
O TCB foi aplicado inicialmente no GSD 
e posteriormente no GC, sendo que a conta-
gem em voz alta foi mantida na avaliação dos 
participantes deste último grupo. Esse proce-
dimento permitiu melhor controle no regis-
tro do número de blocos transferidos.
A busca por um teste adequado e a con-
sequente opção pelo Teste Caixa e Blocos 
para avaliação da destreza manual no indiví-
duo com SD é um primeiro passo para mos-
trar a necessidade de ênfase na avaliação da 
função e coordenação motora de membros 
superiores desse grupo de pessoas.
CONCLUSÕES
Os objetivos do estudo foram atingidos, 
pois foi possível avaliar crianças e jovens com 
SD por meio do Teste Caixa e Blocos. O tes-
te parece ter sido eficaz devido à fácil com-
preensão da ordem e simplicidade de exe-
cução da tarefa sendo, portanto, adequado 
para o uso em populações com deficiência 
intelectual.
Foi possível utilizar o TCB na população 
normal e com SD em diferentes faixas etá-
rias, em particular entre 7 e 9 anos e 14 e 15 
anos, períodos correspondentes ao ingresso 
no ensino fundamental I e no ensino médio, 
respectivamente. A avaliação com o TCB per-
mitiu constatar diferenças importantes no 
desempenho de crianças e adolescentes com 
SD quando comparados ao grupo controle, 
observando-se desempenho inferior com a 
mão dominante e não dominante para o GSD.
Este estudo revelou melhora no desem-
penho em função da idade para o GC e es-
tabilização dos resultados nas duas faixas 
etárias estudadas para o GSD. Tais resulta-
dos mostram evolução discreta na destreza 
manual ao longo do aumento de idade para 
crianças com SD. Além disso, o TCB se mos-
trou um teste sensível para detecção e quan-
tificação da destreza manual.
Deve-se destacar que no GSD não foi ob-
servado efeito da dominância lateral, pois o 
número de blocos movidos foi semelhante 
para ambas as mãos. Além disso, foi obser-
vado predomínio de participantes destros 
em ambos os grupos, sugerindo que a domi-
nância não explica a ausência de efeito. No Figura 2. Número médio de blocos transferidos nas duas avaliações para os participantes com síndrome de Down (GSD) e controles (GC) para 
a mão dominante (Dom) e não-dominante (NDom)
Tabela 1. Frequência de ocorrência de participantes dos grupos de participantes com 
síndrome de Down (GSD) e controle (GD) em função do sexo e da idade
Características Grupos
χ2 
(bicaudal)Idade (anos) Gênero GSD (n = 50) GC (n = 50)
Totais
Feminino 23 (46%) 30 (60%)
p = 0,161
Masculino 27 (54%) 20 (40%)
7 a 9
Feminino 14 (47%) 21 (70%)
p = 0,070
Masculino 16 (53%) 09 (30%)
14 a 15
Feminino 09 (45%) 09 (45%)
p = 1,00
Masculino 11 (55%) 11 (55%)
Tabela 2. Número médio de blocos transferidos para os participantes com síndrome de 
Down (GSD) e controles (GC) na primeira e na segunda avaliação para cada uma das 
mãos
Avaliação 1 Avaliação 2
Dominante Não Dominante Dominante Não Dominante
GSD N Idade Média DP Média DP Média DP Média DP
10 7 24,40 6,204 26,20 4,894 26,90 6,332 26,40 3,950
10 8 26,00 6,566 25,30 5,813 30,20 5,287 26,60 6,736
10 9 23,90 4,818 25,90 5,840 29,30 7,761 27,60 5,797
10 14 28,80 8,203 30,90 10,279 32,40 9,812 31,20 10,612
10 15 34,60 10,233 33,30 11,634 36,50 10,288 34,80 11,400
50 27,54 8,157 28,32 8,457 31,06 8,450 29,32 8,522
GC 10 7 57,50 4,972 57,10 4,841 62,30 6,343 59,50 4,696
10 8 63,20 5,846 58,80 4,940 64,10 6,154 60,60 5,147
10 9 63,10 6,100 59,30 5,498 67,30 4,244 61,10 3,784
10 14 77,00 7,832 72,10 5,877 79,70 10,361 75,50 6,258
10 15 77,30 7,573 73,80 7,436 81,50 7,517 77,60 10,394
50 67,62 10,276 64,22 9,139 70,98 10,661 66,86 10,158
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entanto, novos estudos podem lançar luz 
sobre a falta de efeito de lateralização na SD.
As medidas apresentadas neste estudo 
pelo teste de destreza manual TCB tornaram 
possível comparar quantitativamente a dife-
rença do grupo de crianças e adolescentes 
com SD com o grupo normal.
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